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Beitragstitel: Entwicklung einer digitalen Gesundheitsintervention für Arbeitslose 
 

Hintergrund:  
Langzeitarbeitslose Menschen haben zumeist einen schlechteren Gesundheitszustand und 
zeigen risikoreichere gesundheitsbezogene Verhaltensweisen als der Rest der Bevölkerung. 
Zudem verfügen sie häufig nur über begrenzte finanzielle Mittel, sind von sozialem 
Ausschluss und einer höheren Morbiditätsrate betroffen (Hollederer 2011, Kroll & Lampert 
2012; Herbig et. al 2013; Hollederer und Voigtländer 2016). Da es nur wenige spezifische 
Ansätze hierzu gibt, zielt das BMBF- geförderte Forschungsprojekt eLan (eHealth-Lösungen 
zur Förderung des Ernährungs- und Bewegungsverhaltens von ALG-II-Leistungsbeziehern in 
ländlichen Räumen) darauf ab, mit einer digitalen Gesundheitsintervention das Ernährungs- 
und Bewegungsverhalten positiv zu beeinflussen. 
 
Methode:  
Das Vorhaben orientiert sich an den Phasen des Intervention-Mapping-Ansatzes und nutzt 
qualitative Interviews, partizipative Entwicklungsansätze und ein randomisiertes kontrolliertes 
Studiendesign. Das Transtheoretische Modell der Verhaltensänderung sowie die Sozial-
kognitive Theorie bilden die Basis der Interventionsentwicklung. Ergänzend wurden einige 
Techniken der Verhaltensänderung herangezogen. Hieraus ließen sich mehrere 
Interventionsbausteine entwickeln, die sowohl bewegungs- und ernährungs- als auch 
lebenslagenbezogen sind. Die Umsetzung erfolgt mit Hilfe der Open-Source 
Interventionsplattform Mobile-Coach (MobileCoach 2022). Mobile-Coach eröffnet die 
Möglichkeit, über einen digitalen Coach mit den Studienteilnehmern zu kommunizieren. In 
diesem Rahmen können Text-basierte Coaching Nachrichten oder auch Bilder und Videos 
vermittelt werden. Begleitet wird die neun-wöchige digitale Gesundheitsintervention durch 
vier Präsenzveranstaltungen mit unterschiedlichen Themenschwerpunkten in den Bereichen 
Bewegung und Ernährung. 
 
Ergebnisse: 
Im Rahmen der Bedarfsanalyse (qualitative Interviews mit Experten und Arbeitslosen) wurde 
der zielgruppenspezifische Bedarf verdeutlicht. Auf dieser Grundlage wurden die Ziele und 
Ansätze der Intervention festgelegt, die in einen kombinierten Ansatz münden: Mobile 
Applikation mit Präsenzworkshops. Im Rahmen eines Pretests konnten erste Ergebnisse 
über Chancen und Herausforderungen vorgelegt werden. Diese konnten im Anschluss 
angepasst und umgesetzte werden. Anschließend erfolgt eine Wirksamkeitsprüfung in Form 
einer randomisiert kontrollierten Studie (RCT) sowie die Entwicklung von 
Implementierungsmaßnahmen. 
 
Diskussionsbeitrag: 
In der Zielgruppe besteht ein hoher Bedarf an niedrigschwelligen Interventionen. Aufgrund 
der schlechten Erreichbarkeit im ländlichen Raum wird hier eine digitale Intervention als sehr 
sinnvoll gesehen, was durch die Situation der Corona-Pandemie verstärkt wird. Es wird 
jedoch vermutet, dass eine digitale Intervention vor allem in Kombination mit klassischen 
Kursangeboten erfolgreich ist. Dies wird im weiteren Verlauf der Studie untersucht. 
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„eHealth-Lösungen zur Förderung des Ernährungs- und 
Bewegungsverhaltens von ALG-II-Leistungsbeziehern in 

ländlichen Räumen“



Agenda

➢ Forschungsprojekt eLan

➢ Methodisches Vorgehen

➢ Vorstellung der eLan App

➢ Wirksamkeitsprüfung

➢ Diskussion, Fragen und Anregungen

Projekt eLan, 24.03.2022
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Hintergrund

➢ Das Projekt eLan wird vom Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) gefördert

➢ Projektzeitraum 30.6.2019 bis 30.5.2022

➢ Projektpartner

Projekt eLan, 24.03.2022



Projekt eLan, 24.03.2022 4

Eric Gutermann

Jennifer Mages-

Torluoglu

Iris Weishaupt

Anja Bailer

Prof. Dr. Christophe 

Kunze

Prof. Dr. Kirsten 

Steinhausen

Prof. Dr. Christian 

Weidmann



5

➢ Langzeitarbeitslose haben nicht nur ungleiche soziale Lebensvoraussetzungen, auch 
gravierende Unterschiede in der Gesundheit sind bestehend.

➢ Das Risiko sportlich inaktiv zu sein, ist bei Arbeitslosen ungefähr doppelt so hoch als bei 
Erwerbstätigen.

➢ Der konkrete Entwicklungsprozess von digitalen Gesundheitsinterventionen ist sehr komplex
und zumeist eher undurchsichtig. 

→ Die Zielgruppe der Langzeitarbeitslosen ist sehr heterogen und individuell zu betrachten, 
weshalb die Entwicklung einer digitalen Intervention maßgeschneidert auf die Bedürfnisse und 
Wünsche der Nutzer angepasst werden muss.

Hintergrund

Projekt eLan, 24.03.2022 (Hollederer 2021: o.S.; Rossmann & Krömer 2016: 454; Mages-Torluoglu et. al 2021: 488; Bundesministerium für Arbeit und So-

ziales 2017; Kroll et al. 2016).
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➢ Bedarfserhebung in der Lebens(ess- und bewegungs-)wirklichkeit von Langzeitarbeitslosen.

➢ Entwicklung von Handlungsempfehlungen zur Gesundheitsförderung bei 
Langzeitarbeitslosen.

➢ Entwicklung und Evaluation einer maßgeschneiderten digitalen Gesundheitsintervention zur 
Verhaltensänderung im Bereich Ernährung und Bewegung.

Welche Hauptziele verfolgt das Projekt?

Projekt eLan, 24.03.2022
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Methodisches Vorgehen –
Intervention Mapping Ansatz

Abbildung: Schritte des Intervention-Mapping-Ansatzes (IMA) nach Bartholomew (Kranz, Englert 2020, 257)

➢ Sechs Projektphasen: 

➢Theoriegeleitete und 
evidenzbasierte 
Entwicklung von 
Gesundheitsförderungs-
maßnahmen

➢Der IMA ist ein iterativer 
Prozess, welcher ganz oder 
auch nur in Teilen 
durchlaufen werden kann. 

Projekt eLan, 24.03.2022
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Schritt 1: Problemdarstellung und Bedarfsanalyse

Schritt 2: Spezifizierung der Interventionsziele und 

Ergebnisparameter

Schritt 4: Entwicklung des Interventionsprogramms

Schritt 5: Planung der Implementierung des 

Programms

Schritt 6: Evaluationsplanung

Schritt 3: Programmgestaltung und Auswahl 

theoretischer Modelle

Implementierung
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Methodisches Vorgehen: Umsetzung
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Schritte des Intervention-Mapping-Ansatzes (IMA) nach Bartholomew (Kranz, Englert 2020, 257)
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Methodisches Vorgehen: Umsetzung
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Schritte des Intervention-Mapping-Ansatzes (IMA) nach Bartholomew (Kranz, Englert 2020, 257)
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Interventionsprogramm

4 Präsenztermine App-Nutzung

Start/ 1 Woche: Einführung in die App

Nach 3 Wochen: Essen und Trinken 

• Tägliche Nutzung der App

• Textbasierte Nachrichten zu den Themen 

Ernährung und Bewegung

• Teilnehmende können das Thema frei

auswählen

• Durch eine Erstbefragung erfolgt die 

Zuordnung in eine Phase des 

Transtheoretischen Modells zur 

Verhaltensänderung

• Phasenspezifische Inhalte werden 

bereitgestellt

Nach 6 Wochen: Bewegung

Nach 9 Wochen: Abschlussveranstaltung
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Vorstellung der eLan App
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Coaches
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Menü und Chatbereich der App

14Projekt eLan, 24.03.2022

Virtueller 

Coach



Logbuch
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Kleinere Aufgaben und Gedanken 

können hier bearbeitet bzw. notiert 

werden.

Projekt eLan, 24.03.2022
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➢ Eine speziell für sie entwickelte Gesundheits-App.

➢ Die Gesundheits-App kann kostenlos genutzt werden. 

➢ Viele spannende Themen zu den Themen Ernährung und Bewegung.

➢ Individuelle Inhalte, je nach Wissensstand und Interessen.

➢ Gemeinschaft erleben.

Welchen Nutzen haben die Teilnehmenden?
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Wirksamkeitsprüfung

Projekt eLan, 24.03.2022
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Infover-
anstaltung

1. 

Fragebogen

Kochwork-
shop

Bewegungs-
workshop

Abschluss-
veranstalt-

ung

2. 
Fragebogen

3. 
Frageboge
n (nach 3 
Monaten)

Projekt eLan, 24.03.2022

Kontrollgruppe

App-Nutzung

Infover-
anstaltung

1. 
Fragebogen

Abschluss-
veranstaltung

2. 
Fragebogen

3. 
Fragebogen 

(nach 3 
Monaten)

Interventions-
gruppe

Zufällig 

Zuordnung in 2 

Gruppen

Interessierte 

Teilnehmende

Zeitraum: 9 Wochen

Nach 3 Monate

Informationsmaterialien

Wirksamkeitsprüfung: Randomisierte kontrollierte Studie
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Rekrutierung

- Bildungs- und Beschäftigungsgesellschaft 

mbH 

- Waldkircher Bildungs- und 

Qualifizierungsgesellschaft gGmbH

- Verzahnung von Arbeits- und 

Gesundheitsförderung in der kommunalen 

Lebenswelt

- Bildung und Berufliche Qualifizierung 

gGmbH (BBQ)

- etc. 

Abbildung: Ergebnis der Abgrenzung nicht-ländlicher, eher ländlicher und sehr ländlicher 
Räume; Thünen-Institut, 2016, 12

Projekt eLan, 24.03.2022
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➢ Letzte Überarbeitung und Testung der Interventionsinhalte

➢ Öffentlichkeitsarbeit

➢ Rekrutierung von Teilnehmenden über:
➢ Projektpartner

➢ Jobcenter

➢ …

Start der Wirksamkeitsstudie am 6.4.22

Weiteres Vorgehen

Der Einsatz einer digitalen Intervention in Kombination mit Präsenzangeboten stellt ein 

potentielles Verfahren dar, um das Gesundheitsverhalten von Langzeitarbeitslosen zu 

verbessern.
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